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中医传承应以名老中医特色治则治法传承为核心

马家驹摇 张晓雷摇 王玉光

揖摘要铱 摇 如何把名老中医经验更好的传承下去,是目前中医传承的关键。 中医传承的是名老

中医的具体临床经验背后所蕴含的辨证论治体系,即临床辨证思维。 方随法出、法随证立,法指的

是治则治法,上承辨证,下启处方用药,处于关键核心环节。 笔者研究认为:(1)中医传承的是名老

中医临床思维;(2)临床思维具体体现在治则治法中;(3)治则治法有理论源流及体系;(4)特色治

则治法源自于独特的病因病机认识;(5)特色治则治法对临床实践有重大指导价值,并能够被后人

传承发展。 因此提出中医传承应以名老中医特色治则治法传承为核心。
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摇 摇 名老中医经验传承关系到中医药事业的发展和未来,
基于名老中医临床经验、学术思想传承研究,将名老中医

特色治则治法作为重点研究方向。 笔者通过探索与对前期

工作的总结,认为名老中医的经验传承,绝非是一方一药

的传承,而在于方药背后临床思辨体系的传承,在于临床

思维的传承,即治则治法的传承。 因此中医传承应以名老

中医特色治则治法传承为核心。

1摇 中医传承的是名老中医临床思维

中医人才培养周期较长,在继承前人的基础上,历经数

十年的临床磨砺,从临床实践中总结经验,继而方能在学术

上有所建树,方成为名老中医。 因此名老中医是最能体现中

医临床疗效的一批人,名老中医丰富的临床经验是宝贵的,
而需要后学者传承的恰恰是名老中医的宝贵临床思维。 临

床思维是决定临床疗效的关键,而创新的临床思维又是中医

理论发展的基础[1] 。 中医临床思维贯穿于整个诊疗过程

中,分为临床诊断、辨证思维、临床治疗(处方用药)思维,可
以概括为理法方药。

中医传承的并不仅仅是名老中医的具体临床经验,而是

临床经验、一方一药背后所蕴含的辨证论治体系,即临床思

维。 在临床过程中,需根据辨证论治的结果确定不同的治则

治法。 法随证立,因此通过治则治法可以反推出证。 如寒者

热之、热者寒之,通过清热法可以反推出是实热证,从温阳法
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可以反推出是虚寒证。 辨证是基础,而最终落实到处方上的

是具体的方、药。 治则治法承前启后最为关键,因此治则治

法在中医辨证论治的理法方药过程中,起着承上启下的作

用;上承辨证以确定治则治法,下统方药以指导遣方用药。
在正确辨证的前提下,治则治法确定的恰当与否,直接关乎

处方用药的方向,关乎临床疗效的优劣。 正所谓失之毫厘、
差之千里,故临床上治则治法直接决定着临床思路、决定着

临床疗效的高低、有无。
方药灵活加减的基础在于对治则治法的充分理解,名老

中医、流派名家的著述、医案也无一例外地体现出治则治法

的临证指导作用,因此传承过程中,应该注意对治则治法的

归纳总结,承者若不能充分理解治则治法而仅专攻具体一方

一药,缺乏治则治法的“圆机活法冶指导下的处方用药,只能

成为“下工、医匠冶,也谈不上对学术的传承与发展。

2摇 临床思维体现在治则治法上

治则治法是建立在整体观和辨证的基础上,对疾病进行

全面的分析、综合和判断,从而确定不同的临床治疗原则和

治疗思路,所以治则治法的确立体现了临床思维。 治则治法

的重要性毋庸置疑,正如五版《中医基础理论》教材认为:对
临床立法、处方、用药具有普遍指导意义的治疗规律。

历代名家独特的学术思想,多来源于独特而创新的临

床思维,具体表现在特色的治则治法理论体系中。 同时这

些创新的治则治法又都引发中医理论的发展与进步。 如张

仲景的《伤寒论》确立的六经辨治体系,其中太阳麻黄汤证

的辛温解表,桂枝汤证的调和营卫,大青龙汤、小青龙汤的

表里双解,小柴胡汤的和解少阳等,都是以治则治法开创

新的治疗法门,从而被誉为“医圣冶。 而后世张景岳的“善
补阳者,必于阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷;善补阴

者,必于阳中求阴,则阴得阳升而泉源不竭冶,更是被后人

在补益阴阳时所遵从。 而温病学派叶天士提出的“在卫汗

之可也,到气才可清气,入营犹可透热转气,入血就恐耗血

动血,直须凉血散血冶的治则治法,直接指导了卫气营血的

辨证治疗。
因此,中医传承的是能够指导临床实践并取得显著疗效

的临床思维。 治则治法上承诊断、下启处方,是最具有中医

思维的核心理论知识。 特色治则治法是从名老中医数十年

临床经验总结而来,源自于对病因病机独到的认识,源自于

对一般治则治法的升华,故而特色治则治法的传承为名老中

医经验传承的重点和关键。 因此名老中医经验传承首先传

承治则治法,通过治则治法,上可推及其病因病机认识,下可

指导其具体方药的临床加减应用。 如此方可最大程度地传

承其学术理论体系。

3摇 治则治法有理论源流

中医治则治法学源远流长,肇始于内难。 《素问·移精

变气论》称治则为:“治之大则冶。 《黄帝内经》 “运气七篇冶
以“至真要大论冶为代表,提出了诸多的治则治法,己经渗透

在整个中医学治疗体系中[2] 。 如《素问·至真要大论》提出

的“谨察阴阳所在而调之,以平为期冶,为医家所重视,被放

在了整个中医治则的最高层次,概括为“平调阴阳,以平为

期冶,即调理阴阳。 《素问·六元正纪大论》“用寒远寒,用凉

远凉,用温远温,用热远热冶的论述,归纳为“因时制宜冶,后
世发展为“三因制宜冶。 因此有学者认为治则治法理论与中

医学理论的形成与发展是同步的。
如当今所论的治病求本、标本缓急、扶正祛邪等治则,皆

可在《黄帝内经》中找到原貌。 治则治法理论是由《内经》、
《难经》奠基的,为其形成的标志[3] 。 自《黄帝内经》起,历代

医家已经对其形成和发展做出了卓越的贡献,并使其成为

体系。

4摇 治则治法自成体系

从中医发展史来看,治则治法一直在中医基础理论中占

据重要地位。 治则,是治疗原则的简称。 《辞海》称治则是

“治疗疾病的总原则冶。 治则是整个中医治疗学的根本原则

和指导思想,具有适用于治疗任何疾病和任何治疗手段的普

遍意义[4] 。 可以说凡是涉及中医相关的临床决策、治疗等,
皆受到中医治则治法的指导。 治法是治疗疾病的具体方法

或手段,方、药、针、灸、取穴等则是具体的手段[5] 。
治则、治法是建立在中医发病观基础上的,常合称治则

治法,也泛称为法。 如“方随法出,法随证立冶的法,即指治

则治法。 二者虽统称为法,但前者为原则性,后者为具体体

现,故不可混淆。 对于治法,临床中多加以分层,法当有大、
中、小之分。 又或称之为:治疗大法、基本治法、具体治法。
尽管某些治法带有法则性的指导作用,可以适用于多种疾

病,但是仍缺乏普遍性意义。
大法或治疗大法首推“八法冶。 八法的内涵在《内经》

《伤寒论》《金匮要略》等书已有论述,历代均有所发挥,使之

成为系统则出现在程钟龄的《医学心悟》,将其归纳为“八
法冶,即汗、吐、下、和、温、清、补、消。 因八法为治法的高度概

括,故属于治疗大法。 中法或基本治法为针对某一类具有相

同病机或病性的疾病或病证而确立的治疗方法,如“病痰饮

者,当以温药和之冶“诸病黄家,但利其小便冶 “诸有水者,腰
以下肿,当利小便;腰以上肿,当发汗乃愈冶等。 小法或具体

治法指针对具体病证而设立的具体的治疗方法。 如在“病
痰饮者当以温药和之冶的基本治法指导下,具体而言又有温

阳化饮、行气化饮、芳香化饮、淡渗利饮等不同,即是针对临

床具体病证的具体治法。 具体举例而言,如汗法当属大法;
而汗法又可分为辛温解表、辛凉解表的基本治法,为法中之

法,属中法;具体而言,辛温解表中又有麻黄汤的直接辛温发

汗解表、桂枝汤的调和营卫解表的具体治法,即小法;辛凉解

表则可细分为辛凉平剂的银翘散法、辛凉轻剂的桑菊饮
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法等。
从治则到治法,从大法到中法、小法的过程,是辨证论治

的具体体现。 在治则治法的指导下完成方药的选择,也是中

医临床思维的过程。

5摇 治则治法源自于病证、病机的独特把握

“法随证立冶,只有证的确定,方能提出法来。 故特色治

则治法的提出源自于对核心病机的把握,源自于对病机关键

环节的认识,如此才具备提炼特色治则治法的背景。 如王永

炎院士的化痰通腑法源自于中风病急性期的常见证候痰热

腑实证[6] ,抓住中风急性期发生发展的关键环节,故而针对

性地提出化痰通腑法,从而显著提高中风病的治疗效果[7] ;
国医大师李士懋教授认为寒凝证临床广泛存在,通过把握寒

凝证的指征(痉脉、疼痛、恶寒),从而创新性地提出汗法可

用于里证、虚实相兼证、阳虚阴凝证等,也拓展了既往汗法只

适用于表证的认知[8] ;国医大师夏桂成教授的调周法源自

于临床,认为月经规律性来潮与阴阳消长转化的周期节律有

关,与整个自然界包括体内的圆运动生物钟节律有关[9] ,并
将之拓展到女性不孕症、痛经病证、功能性子宫出血病证的

治疗。 周平安教授运用表里和解法治疗流行性感冒,认为北

方外感的特点是表寒里热,从而提出表里和解法治疗流感,
将和法拓展到外感疾病的治疗上。

从上述名老中医特色治则治法的形成过程来看,特色治

则治法源自于临床经验的总结升华,源自于对疾病病因病机

的独特把握,通过临床对其深化、凝练,最终形成特色治则治

法,并对临床治则治法体系有所补充,也是临床客观发展的

需要。

6摇 治则治法构建了中医临床治疗体系

临床思维即是在辨证论治的基础上,随证而逐层确定治

则治法,继之确定具体处方用药的过程,犹如方剂有单方、复
方之分,而法亦有单法、复法之分。 由于临床症情千差万别,
证候不一,所以临床上辨证处方用药的过程蕴含的往往不是

单一的治则治法,而是二法或数法合用。 在单一治则治法的

基础上,合法方能合方,以此解决复杂临床疑难问题。 以

《伤寒论》为例,六经辨证的体系中,解太阳表、清阳明热各

为单一治法,合起来就是表里双解法的复法;而表里双解法

又可分为解表清热的大青龙汤法、解表利饮的小青龙汤法

等。 而猪苓汤可谓一方三法,将育阴、清热、利水三法融为一

体。 八法之中,百法备焉。
医者临床中根据复杂证候,需要合理搭配选择不同的治

则治法,法与法的联合应用,更为恰当地适应了复杂的临床

病证变化。 在逐层深入确定的治则治法指导下,将法与法配

伍组合,从而构建了整个中医临床治疗体系。

7摇 结语

王永炎院士在人民卫生出版社的《中医临床必读丛书》
序言中谈到:“中医治学当溯本求源,古为今用,继承是基

础。冶韩愈《师说》曰:“古之学者必有师。冶数千年来的中医发

展离不开中医传承,传承是数千年来推动中医不断进步发展

的动力,历史上璀璨如星河的中医经典著作承载着传承,又
在不断创新发展,从而形成百家争鸣的学术流派,可以说传

承与创新是中医药事业发展的永恒主题,也是推动中医药事

业前行的动力,传承也是中医发展的关键。 辨证论治和整体

观念是中医的基本特点,疗效是中医存在的基石,而在辨证

论治中,“方随法出、法随证立冶是关键,治则治法上承辨证,
下启处方用药,处于关键核心环节。

如何把名老中医经验更好地传承下去,也是目前中医传

承的关键。 在前期课题研究基础上,笔者认为名老中医临床

中凝练形成的特色治则治法传承是中医传承的核心,特色治

则治法是名老中医经验传承的关键,也是课题研究方向。 原

因有四:(1)中医传承的是名老中医临床思维;(2)临床思维

具体体现在治则治法中;(3)治则治法有理论源流及体系;
(4)治则治法源自于独特的病因病机认识;(5)特色治则治

法对临床实践有重大指导价值,并能够被后人传承发展。 今

后将在名老中医特色治则治法传承中进一步研究,以更好地

推动名老中医经验传承工作。
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